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PLANCHE T°, 


INFLAMMATIONS EXANTHÉMATEUSES. 


LES INFLAMMATIONS EXANTHÉMATEUSES sont caractérisées, à leur début 
et dans leur plus haut degré de développement, par l'accumulation 
morbide du sang dans un point, une région, ou toute la surface de la 
peau. Ces inflammations se terminent par résolution , par délitescence, 
et par desquamation. 

Ce groupe comprend la rougeole, la roséole , la scarlatine , l’urti- 
caire, l’érythème et l’érysipèle. 


Roucroix. . Fig. 1. a, a, a, petits croissans, sous la forme desquels 
se dessinent la plupart des taches de la rou- 
geole. 

$ b,b, b, taches rouges circulaïres, parsemées à 
leuncirconférence.deplus petites taches, c, c, €, 
qui sont aussi d’un rouge plus foncé. 

d, d, petits points rouges, régulièrement ‘situés 
dans les angles formés par les rides de l’épi- 
derme. | 

Roséozx. . . Fig. 2. a, b, c, d, taches de dimensions, de teintes et 
de formes variées, observées dans la roséole. 

SGARLATINE. Fig. 5. Teinte de la scarlatine. | 

Unricarme. . Fig. 4. a, a, a, taches blanches de l'urticaire. Elles ont 
quelquefois des dimensions beaucoup plus 
considérables et une forme circulaire moïns 
régulière. La peau qui les entoure est rouge 
et enflammée. b,b, b, taches blanches de l’ur- 

ticaire , sans auréoles. 

Énrraème, . Fig. 5. a, b, c, taches érythémateuses. Elles ont quel- 

quefois des dimensions beaucoup plus consi- 
dérables. 

Énysrrèis. . F ig. 6. a, teinte rouge foncée de l'érysipèle. 

b,b,b,b, bulles accidentelles, dont le déve- 
loppement , fréquent dans l’érysipèle, établit 
une transition naturelle entre les inflamma- 
tions exanthémateuses et les inflammations 
bulleuses. 
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PLANCHE IL. 


INFLAMMATIONS BULLEUSES. 


Les INFLAMMATIONS BULLEUSES sont caractérisées , à leur début ou dans 
leur état, par des bulles, c'est-à-dire par de petites tumeurs aquenses, 
transparentes, formées par une humeur séreuse ou séro-purulente, 
épanchée entre l'épiderme et le corps réticulaire enflammé. © 

Les inflammations bulleuses sont au nombre de cinq : les ampoules, 
les vésicatoires, le pemphigus, le rupia et le 10n2. On 2 cru devoir 
se borner à figurer les trois dernières. 


Prmpmeçus. Fig. 1. a, a. a, bulles transparentes et proéminentes du 


KRupra. . 


pemphigus. 6, b, bulles d'une moindre dimen- 
sion. c, c, bulles confluentes. d, tache qui pré- 


cède le développement des petites bulles. +, £, 
croûtes consécutives à de larges bulles. 


. Fig. 2. a, a, a, bulles aplaties du rupia simplez. b, 6. 6, 


croûtes provenant de la dessiccation des bulles. 

Fig. 5. a, bulle semblable aux précédentes 6, croûte 
plus proéminente que celle de La fg. 2. (Rupia 
proeminens, Willan. } 


. Fig. 4. a, a, vésiculestrapsparentes. 6, b, b, bullestrans- 


parentes. «, a, vésicules purulentes. b, b, bulles 
purulentes. €<, «, c, croütes produites par la 
dessiccation des bulles et des vésicules. 
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PLANCHE INT. 
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INFLAMMATIONS VÉSICULEUSES. 


LES INFLAMMATIONS VÉSICULEUSES sont caractérisées par des vésicules, 
c'est-à-dire par de petites élevures séreuses et transparentes, ne diffé- 
rant des bulles que par un moindre volume, et formées par une gout- 
telette de sérosité épanchée entre le derme et le corps réticulaire en- 


flammé. 


Les inflammations vésiculeuses sont au nombre de quatre : l’herpès, 
la gale, l’eczéma et la suette-miliaire. 


Henpés. . . . . Fig. 1 


Baule Ut Ste. 


Eczéma.. . . . Fig. 


SUETTE-MILIAIRE. Fig 


. Vésicules de l’herpès phlycténoïde, de diffé- 


rentes dimensions, et disposées en groupe. 


. Groupe de vésicules disposées en anneau. 


(Herpès cércinnatus, Willan.) 


. a, groupe de vésicules de l'herpès præputialis. 


b, ulcération superficielle qui succède à la 
rupture de ces vésicules. 


. 4, a, à, larges vésicules entourées d’une au- 


réole propre à l'herpès iris. b, b, b, petites 
vésicules qui les accompagnent ordinaire- 
ment. 


. 4, 4, a, Yésicules coniques de la gale. 6, b, 


les mêmes, grossies et vues de profil à la 
loupe. c, c, ce, vésicules accidentelles qui 
accompagnent quelquefois les vésicules de 
la gale, mais non caractéristiques. 


. Petites vésicules globuleuses de l’eczéma. 
7. a, état de la peau après la rupture récente des 


vésicules confluentes de l’eczéma rubrum. 
b, peau saine. 


. a, état de la peau dans l’état aigu de l’eczéma 


ulcéré. 


. Altération squameuse de la peau, survenue à 


la suite d'un eczéma chronique du cuir 
chevelu. 


. 10. Vésicules arrondies de la suette-miliaire. 
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PLANCHE IV. 


INFLAMMATIONS PUSTULEUSES. 


LES INFLAMMATIONS PUSTULEUSES sont caractérisées par des pustules, 
c'est-à-dire par des élevures d'une demi-ligne à trois lignes de dia- 
mètre , circonscrites , souvent entourées d'une auréole , et formées par 
du pus ou une humeur non séreuse , déposés entre l’épiderme et le 
corps réticulaire enflammé. Les pustules se terminent par la dessiccation 
de l'humeur qu'elles contiennent, sous forme de croûtes, par ulcération, 
ou par induration tuberculeuse. 

Les inflammations pustuleuses sont au nombre de dix : la varicelle, 
la variole, la vaccine , la vaccinelle, l’ecthyma, la couperose , la men- 
tagre et les teignes. 

(PREMIÈRES SÉRIE. ) 


Variceze. . . Fig. 1. a, a, a, vésicules de la varicelle vésiculeuse. 
b, b, b, croûtes qui leur succèdent. 

Fig. 2. a,a, a, petites pustules observées dans la va- 
ricelle. 

Fig. 3. Varicelle pustuleuse ; a, a, a, larges pustules 
ombiliquées semblables à celles de la va- 
riole, mais plus rapides dans leur dévelop- 
pement. b,b, b, petites pustules fermes et 


résistantes. 

Varioze. . . , Fig. 4. Variole discrète ; a, a, a, pustules ombili- 
quées distinctes. b, b, b, pustules con- 
fluentes. 


Fig. 5. Variole confluente offrant de petites pustules 
ombiliquées bien distinctes. 
Fig. 6. Cicatrices superficielles d’une variole semi-con- 
fluente développée sur un enfant. 
Fig. 8. Variole modifiée par l’inoculation simultanée 
des fluides variolique et vaccin : 4,4, a, 
pustules varioliques modifiées, et dont la 
ressemblance avec celles de la varicelle pus- 
tuleuse (fig. 5) est frappante. 

Vacexe. : . . Fig. 7. a, b,c,d,e, f, indiquent les différens états 
de la pustule vaccinale , depuis le quatrième 
jusqu'au neuvième jour de l'insertion du 
vaccin. g, pustule au neuvième jour, vue 
de profil. k, cicatrice fovéolée ou em- 
preinte vaccinale: 

Vaccmnezze. . Fig. 8 b. C’est la vaccine modifiée par l’inoculation si- 

4 multanée de la vaccine et de la variole, ou 
par l’inoculation antérieure de cette der- 
nière maladie. 

Cow-rox. . . Fig. 10. Pustules du cow-pox développées sur le pis de 
la vache. 

PusTuLes ACCIDENTELLES, OU fausse vaccine de quelques auteurs ( fig. 9) 
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PLANCHE V. 


INFLAMMATIONS PUSTULEUSES. : 


Ecrurma. . 


Courerose. 


MaenxTAGRE.. . 


Iuperico. 


TeicNE ANNULAIRE. 


TEIGNE AMUQUEUSE. 


Tricne Favsuss. . 


: Fig. 


À Fig. 


Qt 


“1 


(DEUXIÈME SÉRIE.) 


. 4, 4, a, larges pustules enflammées de 


l'ecthyma. b, b; b, croûtes adhérentes 
qui succèdent aux pustules. 


. 4, 4, a, pustules acuminées de la coupe- 


rose. b, b, b, tubercules enflammés 
consécutifs aux pustules, situés sur les 
ailes du nez. 

a, a, a, pustules de la mentagre, sembla- 
bles à celles de la couperose. b, b, b, 
tubercules par lesquels se terminent quel- 
quefois les pustules. 


. 4, a, a, petites pustules globuleuses de 


l'impétigo, disposées en groupes (émpetigo 

gurata). b, b, b, croûtes épaisses, de 
formes et de dimensions variées, produites 
par la dessiccation de l'humeur des pus- 
tules déposée à la surface de la peau. 


. 4, a, a, autre disposition des pustules de 


l'impétigo, qui sont éparses sur la peau 
enflammée (impetigo sparsa). 

a, a, a, petites pustules disposées en 
groupes, et la plupart traversées par des 
poils. b,b, b, croûtes plus ou moïns 
anciennes, consécutives aux pustules. 


. a, a, a, petites pustules fluentes caracté- 


ristiques. b, b, b, croûtes d’aspects va- 
riés qui leur succèdent. 

” ag FN petites pustules non fluentes ca- 
ractéristiques. b, b, b, croûtes, d'un jaune 
pâle, disposées en godet, et caractéris- 
tiques. 
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INFLAMMATIONS PAPULEUSES, 


Les INFLAMMATIONS PAPULEUSES sont caractérisées par des papules , 
c'est-à-dire par de petites élevures , solides et résistantes , accompagnées 
de démangeaisons plus ou moins vives. Les papules se terminent ordi. 
nairement par résolution ou par desquamation furfuracée, et acciden- 
tellement par de petites ulcérations. 

Les inflammations papuleuses sont au nombre de trois : le stro- 
phulus, le lichen et le prurigo. 


STROPHULUS. Fig. 
Fig. 
Fig. 
Fig. 


Laicuen.. . . Fig. 
Fig. 


Fig. 
Fig. 


PRuRI6O. . . Fig. 


TE NR » 


. 11 


Papules du strophulus tntertinctus. 

Papules du strophulus albidus. 

Papules du strophulus confertus. 

Papules du strophulus candidus. 

a, a, papules du lichen simplex. b, b, petites 
squames furfuracées, qui succèdent aux pa- 
pules du lichen simplex. .: 

a, a, autres papules du lichen. b, b, b, pa- 
pules du lichen enflammées et ulcérées. (Li- 
chen agrius.) 

Papules du lichen pilarus. 

Papules du lichen , disposées en groupes (Lichen 
circumscriptus. ) a, papules peu enflammées. 
b, papules dans lesquelles l’inflammation est 
‘plus prononcée. 

Prurigo formicans, chez un enfant. 4, a, a, pa- 
pules intactes. b, b, b, petites croûtes qui 
succèdent à la destruction des papules. 


. 10. Prurigo mitis, chez un enfant. a, a , a, papules 


intactes. b, b, b, croûtes qui succèdent à 


leur abrasion. 


. Prurigo senilis. a, a, a, papules plus volumi- 


neuses que les précédentes. b, b, b, eroûtes 
qui succèdent à leur abrasion. 
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PLANCHE VIL 


INFLAMMATIONS TUBERCULEUSES. 


LES INFLAMMATIONS TUBERCULEUSES sont caractérisées par des tuber- 
cules, c’est-à-dire par de petites tumeurs solides, circonscrites, in- 
durées, persistantes, plus volumineuses que les papules, et qui se 
terminent presque toujours par suppuration et par des ulcérations 


plus ou moins considérables. 
Ce groupe comprend : Le lupus, le cancer et l’éléphantiasis des Grecs. 


Luna Li . Fig. 1. a, Tubercule volumineux du lupus 
( Dartre rongeante. ) des aïles du nez. 6, c, croûtes qui 
succèdent aux ulcérations des tu- 
bercules et aux pustules psydraciées 
qui se développent quelquefois ac- 
,.  cidentellement sur la peau enflam- 
mée. | 

Cancer. . . . . . . . . Fig. 2. a, tubercule cancéreux des lèvres. » 
Érépmanrrasrs pes Grecs. Fig. 5. Portion de la face couverte de tuber- 
cules ; la peau offre une teinte bron- 
zée. @, a, a, tubercules de diverses 

dimensions. 

Fig. 4. Disposition de la voûte palatine chez 
le même individu. a, a, a, tuber- 
cules situés sur la ligne médiane. 
b , tubercules développés sur la 

_ Juette, dont la forme est altérée. 

Fig. 5. Disposition des tubercules sur l’avant- 
bras et la main. On n’a représenté 
que l'espace compris entre le pre- 
mier et le deuxième os du méta- 
carpe, et la partie de l’avant-bras 
correspondant à l'extrémité infé- 
rieure du radius. a, a, a, tuber- 
cules de dimensions variées, mais 
en général moins volumineux que 
ceux de la face. b, b, b, petites 
croûtes très- adhérentes, dont les 
tubercules se couvrent après s'être 
ulcérés. 
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PLANCHE VIT. 


INFLAMMATIONS SQUAMEUSES. 


LES INFLAMMATIONS SQUAMEUSES ont pour caractère de présenter 
dans leur état des squames de dimensions et de formes variées, c’est-à- 
dire des lames ou lamelles d'épiderme altéré, produites par le corps 
réticulaire enflammé, et qui se détachent continuellement de la surface 
de la peau. 

Les inflammations squameuses sont au RAADIE de trois : La lèpre, 
le psoriasis et le pityriasis. 


 Lèpre, . . . Fig. 1. a, élevure papuleuse par laquelle débute la lèpre 
vulgaire. b , la même élevure devenue plus vo- 
lumineuse et enflammée. ce, c, petites plaques 
squameuses circulaires. d, d, larges plaques 
squameuses circulaires, dont d’ plus enflam- 
mée au centre. c, large plaque formée par plu- 
sieurs autres petites plaques confluentes. 

Fig. 2. a, a, a, élevures papuleuses de la lèpre al- 
phoide. b, b, b, plaques squameuses qui 
leur succèdent. 

Psonrasis. . Fig. 5. a, a, a, élevures papuleuses par lesquelles dé- 
bute le psoriasis guttata. b, b, plaques cir- 
culaires du psoriasis guttata. 

Fig. 5. a,a, a, élevures .papuleuses du psoriasis dif- 
fusa. b,b,b, plaques squameuses qui leur 
succèdent, 

Fig. 4. Plaques confluenies et ulcérées du psoriasis. 

Prrynusis. . Fig. 6. 4, a, a, petites squames du pityriasis du cuir 
chevelu. 
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PLANCHE IX. 


SYPHILIDES. 


Les syrmiaines sont des inflammations cutanées, de formes variées, 
produites par le contact ou par l'absorption du virus syphilitique. Elles 
se montrent à-la-fois sous la forme de pustules, de tubercules, de pla- 
ques et de végétations. Les ulcères syphilitiques sont toujours consé- 
cutifs à une de ces altérations primitives, ou à des inflammations sous- 
cutanées. » 


Pusrures syPurciTiQues. Fig. 8. a, a, a, pustules syphilitiques. b, 

(Ecthyma syphilitique, Willan.)  petitulcère syphilitique, profond et à 
bord dentelé, consécutif à une pus- 
tule. c, c, o, croûtes plates ou py- 
ramidales , non caractéristiques. 

TusercULES sÿPaLiriQues. Fig. 2. a, a, tubercules syphilitiques, ronds, 
proéminens, et quelquefois violacés. 

Fig. 4. a, a, mêmes tubercules. 

Fig. 2.b, b, tubercules syphilitiques ulcérés et 
couverts d'une croûte. 

Praques sypnizrriques. . Fig. 1.b, b, taches circulaires, le plus sou- 
vent d’une teinte légèrement, cui- 
vreuse , et dont le centre est couvert 
de squames légères. c, c, traces de 
ces taches en voie de guérison. 

Fig. 4. b, b, taches de même nature, de 
teintes variées, proéminentes et non 
squameuses. Elles sont souvent blan- 
ches sur les membranes muqueuses 
et humides dans le voisinage des 
parties génitales et à la marge de 
l'anus. 

Vécérarrons sypmiLrriques. Fig.1.4, a, végétations développées à la ra- 
cine du gland. 

Fig.4. Masse de végétations développée à Ja 
vulve. 
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PLANCHE X. 


ALTÉRATIONS DU PIGMENT DE LA PEAU, DES 
FOLLICULES , DES ONGLES , ETC. 


Les ALTÉRATIONS représentées dans cette planche diffèrent entre elles 
par leur siége, par leur nature et par leurs formes extérieures. 


Lenrico: . 5, Fig, 
( Taches de rousseur. ) 
PourPRE nÉMORRHAGIQUE. Fig. 2. a, pétéchies. b, ecchymoses spon- 
tanées. 
MéLaNOSES DE LA PEAU. . Fig. $. a, a, petites élevures mélaniques. 
c, petites tumeurs mélaniques iso- 
lées. d, petites tumeurs mélaniques 


fire confluentes. 
,  CnLoasma. . . . . Fig. 4. a, teinte naturelle de la peau. b, 
( Ephélide hépatique. ) teinte jaunâtre du chloasma. 


Tumeurs FOLLIGULEUSES. . Fig. 5, a, a, petits follicules offrant la dis- 
position connue sous le nom de 
tannes. b, b, follicules plus disten- 
dus, dont l'orifice est distinct. 
c, c, c, follicules distendus, et 
dont les orifices ne sont plus dis- 
üncts. Lorsque ces tumeurs se dé- 
veloppent sur le cuir chevelu, elles 
acquièrent quelquefois de grandes 
dimensions. 
ALTÉRATION DE L'ONGLE. Fig. 6. 
(dans l'onyxis chronique. ) 
. . Fig. 7. Disposition de l'épiderme épaissi, 
dans l'ichthyose. 
Fig. 8. Disposition analogue de l'épiderme , 
observée dans un cas d’éléphan- 
tiasis des Arabes. 


Icarayose. . 
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